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- .  R E S U M E .  
Le Secteur de Santé Rurale de SAN PEDRO e s t  connu depuis 1941 pour 
ê t r e  indemne de trypanosomiase, or, depuis 1979, 9 cas y ont  é t é  dépistés.  
5 de ces malades on t  pu se contaminer dans l e  secteur  e t  un 6ème peut ê t r e  
considéré comme sûrement contaminé sur place. Ces r a r e s  cas ne représentent  
pas un problème de santé publ ique, mais il se p o u r r a i t  que c e l a  l e  devienne, 
en p a r t i c u l i e r  près de l a  f o r ê t  de T A I  oh une nombreuse main d'œuvre non 
c o n t r ô l é e  e s t  e n t r a i n  de s ' i n s t a l l e r .  
M O T S  C L E S  : 
Trypanosomiase Humaine -.Côte d ' I v o i r e  - SAN PEDRO - R é p a r t i t i o n  - 
H i s t o r i q u e  - Groupes Ethniques - Mig ra t i on  - Transm'ission - Glossines - 
Epidémiologie. 
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Ce rapport fait parti d'une série de 25 - un pour chaque Secteur 
de Santé Rurale de Côte d'Ivoire - dont l'objectif est, à travers 
l'historique descriptive des secteurs et l'analyse de l'ensemble des 
dossiers disponibles de ces dernières années, de préciser l'évolution 
locale de la trypanosomiase depuis le premier malade dépisté jusqu'à nos 
jours et de tenter de préciser la répartition actuelle de cette maladie 
en tenant compte de l'origine réelle et des déplacements des malades. 
Le secteur de SAN PEDRO, ouvert depuis une quinzaine d'années 
est l'un des moins touchés par la trypanosomiase humaine. Malgré ces 
constatations rassurantes, l'inquiétude des responsables du secteur s'est 
toujours fait sentir. L'existence de la vaste réserve de T A I  et l'occupation 
anarchique du s o l  autour de celle-ci a abouti à la création d'une vaste 
zone de peuplement pratiquement incontrôlée et à la population fortement SOUS 
évaluée. Dans ce contexte migratoire, une épidémie de trypanosomiase pourrait 
parfaitement se développer à l'insu du secteur. I1 faut se souvenir que la 
flambée épidémique de 1977 vers VAVOUA était vraissemblablement due aux consé- 
quences de l'essor agricole, aux conditions bio-climatiques des années 
précédentes qui avaient entrainé de fortes densités de glossines et surtout 
à l'existence de trypanosomés épars dans les campements et jamais prospectés. 
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I .  LE MILIEU 
Le sec teu r  de SAN PEDRO e s t  l i m i t é ,  au sud, par l a  Côte 
A t lan t i que ,  de l a  f r o n t i è r e  du L ib t5 r i a .à  l a  p o i n t e  de Monogaga. I1 remonte, 
e n t r e  l a  f r o n t i è r e  -et l e  f leuve SASSANDRA - .  j usqu 'à  mi-distance en t re  l ' o c é a n  
e t  Soubré (Car te 1). 
" Z  
I1 e s t  bordé, à l ' e s t  e t  au nord par  l e  secteur de SASSANDRA, à 
l ' o u e s t  pa r  l e  LIBERIA e t  au nord-ouest par l e  secteur de DANANE. 
Le r e l i e f  du secteur e s t  va l l oné  avec, dans l a  réserve de T A I ,  
des monts cu lminant  autour de 400 m t .  P lus on se d i r i g e  vers l ' o u e s t ,  p l u s  
l e  c l i m a t  e s t  humide, dépassant l e s  2 500 mm de p l u v i o m é t r i e  annuelle. Ce t te  
moyenne descend à 1 700 mm pres du secteur de SASSANDRA. Les isohyètes é t a n t  
nord-sud, l e s  v a r i a t i o n s  de p luv iomét r i e  ne sont  sens ib les que d ' e s t  en ouest. 
La grande sa ison des p l u i e s  q u i  s ' é t a l e  d ' a v r i l  à j u i l l e t  a un f o r t  p i c  en 
j u i n  (p lus de 20 j o u r s  de p l u i e  dans l e  mois) e t  l a  p e t i t e  de septembre à 
décembre avec un maximum en octobre ( 8  à 10 j o u r s  de p l u i e ) .  
La végé ta t i on  du secteur e s t  du type guinéen ombrophile. Hormis 
l e s  zones déf r ichées,  l a  fo rê t  e s t  du type dense, humide, sempervirente. Sur 
l a  Côte on t rouve,  e n t r e  SAN PEDRO e t  TABOU, des mangroves e t  quelques f o r ê t s  
marécageuses. L'ensemble du secteur e s t  de f a c i e s  sassandrien, c a r a c t é r i s é  
par une centa ine d'espèces d 'arbres ou arbustes propres à l ' o u e s t  i v o i r i e n .  
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Le peuplement e thn ique  d o  secteur a p p a r t i e n t  exc lus ivemen t  au 
groupe c u l t u r e l  Krou. I1 y a 3 e t h n i e s  r e p r é s e n t é e s  : l e s  Bakwés à l ' e s t ,  
l es  Krous i3 l ' o u e s t  e t  l es  Wanes dans une p e t i t e  e n c l a v e  l i t t o r a l e  e n t r e  
les  2 p r é c é d e n t s .  
Le groupe Krou es t  carractérisés p a r  une s o c i é t é  d e  t y p e  l i g n a g e r  
à f i l i a t i o n  p a t r i l i n é a i r e ,  & r é s i d e n c e  p a t r i l o c a l e  e t  2 mar iage  v i r i l o c a l .  
l ' u n i t é  majeure est l a  t r i b u  composée de c l a n s  a s s o c i é s .  Le c l a n  
est l e  groupe de descendance l e  p l u s  vaste e t  son  impor t ance  dépendra de  
l ' a n c i e n n e t é  de  son a n c ê t r e  commun. Cette prédominance d e  l a  descendance se 
r e t r o u v e  au s e i n  du c l a n  dans l e s  l i g n a g e s  moyens, mineurs  ou minimaux. A i n s i ,  
l e s  Krous r eg roupen t  26 t r i b u s  ou ffB¿oaff composées de f é d é r a t i o n s  de  p a t r i -  
c l a n s .  Chaque p a t r i c l a n ,  ou "Tua", regroupent  en moyenne 600 pe r sonnes  
r é p a r t i e s  en une d i z a i n e  de v i l l a g e s .  Chaque v i l l a g e  es t  c o n s t i t u é  d ' u n  c e r t a i n  
nombre,.de l i g n a g e s  moyens ou "Tua,mini"  q u i  s o n t  d e s  p a t r i l i g n a g e s  l o c a l i s é s .  
On les d é s i g n e  a u s s i  s o u s  l e  terme de ' Bo  you" q u i  veut.  d i r e  "en6an t s  de  
même père" .  Ce t y p e  s o c i a l  où l a  p a r e n t é  j o u e  un rôle p répondéran t  a b o u t i  
à une absence  de  pouvoir  c e n t r a l .  La seule a u t o r i t é  r é e l l e m e n t  i n c o n t e s t é e  
est l ' a i n é  du l i g n a g e .  Les Bakwé s o n t  l e  p l u s  b e l  exemple d e  s o c i é t é  p o l i t i q u e  
de  t y p e  minimal. Les r a p p o r t s  d e  pouvoir e t  de p a r e n t é  y s o n t  é t r o i t e m e n t  
confondus.  
Les Krous s o n t  mono thé i s t e s ,  mais l e u r  Dieu n é c e s s i t e ,  pour  l e  
j o i n d r e ,  d e s  d i v i n i t é e s  i n t e r m é d i a i r e s ,  les  g é n i e s ,  ce q u i  donne un panthéon 
m u l t i p l e  où se c o t o i e n t  bons g é n i e s ,  s o r c i è r e s ,  êtres f a b u l e u x  . . . Les a n c ê t r e s  
n ' occupen t  qu 'une p l a c e  i n s i g n i f i a n t e  dans cet ensemble. 
Hommes de  f o r ê t ,  i ncon tes t ab lemen t  d '  o r i g i n e  a u t o c h t o n e ,  l e s  
r e p r é s e n t a n t s  du groupe Krou v i v e n t  de  c u l t u r e s  de  clairière ( r i z ,  manioc ... > 
e t ,  d e p u i s  l e  développement d e s  cultures de  t r a i t e ,  de  l a  p r o d u c t i o n  d e s  
p l a n t a t i o n s  d e  café e t  cacao.  L ' e t h n i e  Krou, du f a i t  d e  l a  c o l o n i c a t i o n  
a n g l a i s e  d e s  côtes du Liberia e t ,  p l u s  récemment, du commerce p o r t u a i r e  du 
bois j .  c ' e s t  t o u r n é e  vers l a  mer au p o i n t  q u ' i l s  ne f o n t  p l u s  d e  d i f f é r e n c e  
entre " v i l l a g e "  e t  "r ivage",  t o u s  deux vus de  l a  mer et d e s i g n é s  p a r  l e  terme 
"SO" de  l 'angláis "Shoze". Au nombre d 'une  v i n g t a i n e  d e  mille, ils se r e p a r t i s -  
s e n t  s u r t o u t  s u r  l e  f r o n t  de  mer. Les Wanes, au nombre d ' u n  millier, o n t  une ' 
. . 
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SOUS PREFECTURE 
SAN PEDRO 
BEREBI 
structure sociale similaire à celle des Krous et leurs activités sont éga- 
lement dominées par la mer. Les Bakwé par contre, au nombre de quelques 
50 000, sont plus tournés vers la forêt. Leur nom aurait son origine dans 
1 'expression "ba-kwd" qui ve:A dire "attraper-tirer", qu ' ils scandaient 
l o r s  des travaux de levage et de traction. I l s  sont surnommés " tomd  par 
les Krous, ce qui veut dire "(ceux qui sont) SOUS les arbres". 
CANTONS 
W I NNE 
BAKOUE 
TAHOUX 1 
TAHOUX 2 
OUROUBOUE 
Au siècle dernier il n'existait pas de ville Krou. Avec l'essort 
économique du bois et des plantations de traite une nombreuse main d'œuvre 
allochtone est arrivée. Des agglomérations sont apparues, peuplées de 
plus de 2/3 d'allochtones, dans le milieu rural lui même la part de cette 
population a dépassé le 1/3. 
TABOU PLAPO 
HOMPO 
TEPO SUD 
TUYO 
DAPO 
BAP0 
I' 
GRABO TEPO NORD 
TREPO 
SUPERFICIE 
4 260 Km2 
2 640 Km2 
1 510 Km2 
3 930 Km2 
12 340 Km2 
~ 
POPULATION 
73 645 
13 232 
26 167 
3 803 
116 847 
TABLEAU 1 : Le Secteur de SAN PEDRO. 
Recensement de 1985. 
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I1 y a une d i s c r è t e  d i f f é r e n c e  e n t r e  l e s  to taux du tab leau 1 
e t  l e s  r é s u l t a t s  d'ensemble donnés pa r  l a  Préfecture.  C e l l e - c i  i nd ique  que 
l e  secteur f a i t  12 972 Km avec une popu la t i on  de 111 033 habi tants .  2 
.. . III. LES GLOSSINES 
Comme pour l e s  au t res  secteurs c ô t i e r s ,  nous ne disposons que de 
renseignements l i m i t é s  sur  l e s  populat ions de glossines. Dans l e u r  étude 
sur  l a  r é p a r t i t i o n  des g loss ines en Côte d ' I v o i r e ,  LAVEISSIERE e t  CHALLIER 
(1981) s i g n a l e n t  g l o s s i n a  p a l p a l i s  autour de SAN PEC'RO e t  TABOU, de même 
que Q. f .  fusca, g .p.  p a l l i c e z a  a é t é  s ignalée près de SAN PEDRO. 
IV. LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE DANS LE SECTEUR DE SAN PEDRO 
I V . 1  - HISTORIQUE DU SECTEUR 
I V . l . l  - Créat ion du secteur.  
En 1939, l e  c ó l o n e l  MURAZ, a l o r s  d i r e c t e u r  du jeune "Service 
Générale Autonome de l a  Maladie du Sommeil" créé l e  30 j a n v i e r  de c e t t e  
année, découpa 1'AOF en Secteurs Spéciax pour l e s  zones de f o r t e  endémi- 
c i t é  t rypanique e t  en Secteurs Annexes pour l e s  zones p l u s  fa ib lement 
touchées. Ces secteurs annexes servant  de p lus ,  de b a r r i è r e  p r o t e c t r i c e  
aux zones indemnes. Pour l a  Côte d ' I v o i r e ,  il y a v a i t  14 secteurs spéciaux 
11 en Haute Côte e t  3 (MAN, DANANE e t  DALOA) en Moyenne Côte (PENCHENIER 
et  a l . ,  1986 e t  annexe 1 ) .  La r é g i o n  de l ' a c t u e l  secteur de SAN PEDRO fut 
é r r i g é e  en secteur annexe (NO 19) sous l e  nom de secteur de TABOU. Ce 
secteur s ' é t a n t  r é v é l é  "non i n f e s t é "  (c f .  IV.I.Z), il f u t  supprimé en 1941 
e t  l ' i n f i r m e r  f u t  muté vers l e s  secteurs annexes 22 e t  23 (ABIDJAN e t  GRAND 
BASSAM) non encore ouverts (PENCHENIER 1987 ) . 
11 faudra a t tend re  1959 pour réentendre p a r l e r  de ce secteur. 
Le l e r  j a n v i e r  1959, l e s  Sous-préfectures de GRAND BEREBY e t  de TABOU Sont 
rat tachées, sous l e  nom de zone étendue de TABOU, au secteur de DANANE 
(PENCHENIER et  a l  ., 1986). Ce rattachement durera jusqu'en 1972. 
~ 
- 
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En 1972 l e  secteur de SAN PEDRO e s t  créé. C 'es t  à c e t t e  même 
époque qu 'on t  l i e u  l e s  impor tants  t ravaux p o r t u a i r e s  e t  u rba in  q u i  t rans-  
formeront l a  p e t i t e  agglomération de SAN PEDRO en une v i l l e  moderne de 
près de 50 O00 habi tants .  En f a i t  l e  secteur  ne sera  ouver t  qu'en mars 
1973 par  l ' i n f i r m i e r  KOHOU HENRI, l e  l e r  Médecin Chef a r r i v e r a  l e  mois 
su ivant .  Le secteur d ' a l o r s  c o u v r a i t  l 'ensemble du département de SASSANDRA, 
s o i t  8 sous préfectures.  Ce n ' e s t  que depuis 1980, année de l a  c r é a t i o n  du 
secteur de SASSANDRA, que l e  secteur de SAN PEDRO a acquis  se physionomie 
a c t u e l l e  avec ses 4 sous préfectures.  
Depuis son ouverture, 5 médecins se sont  succédés à sa t ê t e  : 
- BAUDIN A.L. ( m i l i t a i r e )  1973-1974 
- BLANCHE F. ( m i l i t a i r e )  1974-1 978 
- AUBERT ( m i l i t a i r e )  1978-1 980 
- PIOLLET M. ( c i v i l )  1980-1 986 
- DOUGROU S.A. ( c i v i l )  1986 
IV.1.2 - Evo lu t i on  de l a  trypanosomiase du début du s i è c l e  à 1972 
Durant l e  l e r  semestre 1940, 8 030 i n d i v i d u s  on t  é t é  examinés 
pour une popu la t ion  recensée de 17 998 hab i tan ts .  Aucun malade n ' a  é t é  
dép is té  mis à p a r t  un douanier européen en pos te  depuis 3 mois à TIBOTO 
(en bordure du LIBERIA). La rappor t  de 1941 ind ique  2 nouveaux trypanosomés 
pour 12 538 v i s i t é s .  Ces 2 malades, comme c e l u i  de 1940, sont  é t rangers 
au secteur.  Devant ces r é s u l t a t s ,  l e  secteur  e s t  fermé. I1 e s t  à s i g n a l e r  
qu'au l e r  semestre 1940 on recensa i t  456 trypanosomés v i v a n t  dans l e  sec- 
t e u r  annexe No 20 (secteur  de SASSANDRA qu i  eng loba i t  a l o r s  c e l u i  de 
GAGNOA). En 1942, avec 152 nouveau dépistés,  l e  sec teur  de SASSANDRA compta i t  
524 trypanosomés v i van ts  pour 38 083 personnes v i s i t é e s .  
Les donnees d ispon ib les  du secteur  de DANANE concernant l a  zone 
étendye de TABOU ne f o n t  pas é t a t  de malades dép is tés  dans c e t t e  r é g i o n  
en t re  1959 e t  1972. I1 semble donc que, depuis 1939, il n ' y  a i t  eu que 3 
malades dép is tés  dans ce q u i  deviendra l e  secteur  de SAN PEDRO, e t  que ces 
3 malades é t a i e n t  tous ét rangers au secteur.  Durant c e t t e  même pér iode on 
recense dans l e  secteur de DANANE 17 536 nouveaux trypanosomés. 
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Les dernières données ch i f f rées  dont nous d isposions avant l a  
c r é a t i o n  du secteur sont l e  f a i t  d'une enquête menée par  l e  CENTRE MURAZ 
en mars 1972 (LE MAN et  a1.,1972) à SAN PEDF:O dans l e  b u t  de déterminer 
l e s  conséquences épidémiologiques pouvant r é s u l t e r  de l a  c o n s t r u c t i o n  d 'un 
vaste complexe p o r t u a i r e  e t  d'un apport massif e t  r a p i d e  de p o p u l a t i o n  
étrangère à l a  région. Les prélèvements ont  é t é  e f f e c t u é s  sur  1 598 personnes 
(popu la t i on  recensée : 2 290) v i v a n t  dans des v i l l a g e s  de l a  p é r i p h é r i e  de 
SAN PEDRO. Ces prélèvements cons is ta ien t  en une ponc t i on  gang l i onna i re  e t  un 
prélèvement de sang pour examen à l ' é t a t  f r a i s  e t  rechemhe d'IGM. I1 y a 
eu que 2 suspects c l i n i q u e s  (gros gangl ions) e t  41 prélèvements montra ient  
une augmentation du taux des I G M  ( 3 , 7  9;). Aucun trypanosomé n ' a  é t é  dépis té.  
IV.2 - Evolution de l a  prypanosmiase de 1972 à 1987 
IV.2.1 - Les a c t i v i t é s  du secteur 
Les a c t i v i t é s  du secteur semblent a v o i r  rée l lement  démarées 
en 1975 b i e n  que l a  cons t ruc t i on  des bâtiments remonte à 1970-71. En 1975 
une p rospec t i on  po lyva len te  e s t  organisée dans l a  p a r t i e  nord du secteur,  
c ' e s t  à d i r e  l a  s u b d i v i s i o n  de SOUBRE, puisqu 'à l 'époque c e t t e  r é g i o n  
dépendait, comme l 'ensemble du f u t u r  secteur de SASSANDRA, de SAN PEDRO. 
40 O00 personnes on t  é t é  vues ce qui, se lon l e  rappor t ,  co r respondra i t  
à une p r é s e n t a t i o n  de l ' o r d r e  de 70 à 75 %. Aucun nouveau trypanosomé ne 
sera dépis té.  I1 en sera de même en 1976 pour l a  r é g i o n  de SASSANDRA a i n s i  
qu'en 1977 où 73 434 personnes seront  examinées dont 6 983 à l a  base du 
secteur e t  24 506 en prospect ion (pour 35 551 recensées - l i e u  des prospec- 
t i o n s  : ?) . En 1978 l e s  prospect ions polyvalentes sont  ar rêtées,  seules 
subs is ten t  l e s  consul ta t ions.  I1 y en en aura 17 908 en 1978 dont 8 387 à 
l a  base du secteur.  
Chose cur ieuse, a l o r s  que l e s  arch ives du secteur, en t o u t  cas 
pour 1975 e t  1976, p réc i&n t  qu'aucun maladé n ' a  é t é  dép is té  jusqu 'en 1979, 
l e s  s t a t i s t i q u e s  de 1 'OCCGE e t  de l a  Côte d ' I v o i r e  en s i g n a l e n t  r e s p e c t i -  
vement 10 e t  9 dont 2 en 1976 ( tab leau  2)- Pour 5 des 7 malades de 1974 
il s ' a g i t  t r è s  vraissemblement des trypanosomés e n r e g i s t r é s  c e t t e  année là 
dans l e  Secteur de SASSANDRA qu i ,  rappelons l e ,  & a i t  r a t t a c h é  à c e l u i  de 
SAN PEDRO. En 1980, l o r s  de l a  séparat ion des 2 secteurs,  l e  Médecin Chef 
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de  SAN PEDRO a remis à celui  de  SASSANDRA les  5 d o s s i e r s  de 1974 e t  1 de 
1979. Ce d o s s i e r  de  1979 ne correspond à aucun d e s  2 d o s s i e r s  c o m p t a b i l i s é s  
dans l e  t a b l e a u  2. Nous ne d i sposons  pas  de renseignements  sur l ' o r i g i n e  
d e s  autres  malades de  ce t te  p é r i o d e  e t  sur leur  l i e u  de  d é p i s t a g e .  
En 1979 les  p r o s p e c t i o n s  r ep rennen t .  2 malades s e r o n t  d é p i s t é s ,  
1 en c o n s u l t a t i o n  e t  1 en p r o s p e c t i o n .  L'année s u i v a n t e ,  b i e n  que l e  secteur 
de  SASSANDRA a i t  a c q u i s  son  autonomie,  les p r o s p e c t i o n s  p o l y v a l e n t e s  
c o n t i n u e r o n s  j u s q u ' e n  j u i l l e t .  Un malade sera d é p i s t é  à ce t te  occas ion  e t  
2 en c o n s u l t a t i o n  à SAN PEDRO. Les p r o s p e c t i o n s  se pour su iv ron t  j u s q u ' e n  
1982, d a t e  à l a q u e l l e  e l l e s  s e r o n t  remplacées  p a r  l e s  v i s i t e s  d e s  é c o l e s .  
Deux malades s e r o n t  d é p i s t é s  (1981) .  'Depuis 1982 j u s q u ' à  ce j o u r  ( j u i n  1987) 
2 malades o n t  été d é p i s t é s  passivement ,  l e  premier  en 1982 e t  l ' a u t r e  e n  
1983. Ce d e r n i e r  a amené l e  secteur à effectuer une enquê te  p a r  p a l p a t i o n  
g a n g l i p n n a i r e  dans l e  v i l l a g e  d ' o r i g i n e  du malade : aucun nouveau malade n ' a  
é té  d é p i s t é .  
.Tous les malades o n t  é t é  t r a i t é 5  avec succès au. secteur de,GAGNOA 
ou à celui  de  DALOA, e x c e p t i o n  f a i t e  d 'un  malade décédé a v a n t  t r a i t e m e n t .  
Toutes  l e s  enquê te s  p a r a s i t o l o g i q u e s  ou immunologiques dans 1 ' en tourage  d e s  
malades ( f a m i l l e s ,  v i l l a g e s )  s o n t  restés n é g a t i v e s .  
Le t a b l e a u  2 r eg roupe  l e s  b i l a n s  a n n u e l s  d e s  d é p i s t a g e s  du secteur 
s e l o n  les  s o u r c e s  d i s p o n i b l e s .  Comme pour les autres  r a p p o r t s ,  l e s  r é s u l t a t s  
s o n t  p a r f o i s  d i f f é r e n t s  s a n s  que l ' o n  p u i s s e  dé t e rmine r  q u e l  c h i f f r e  r e t e n i r .  
Le problème, comme cela a é t é  s i g n a l é  p l u s  h a u t ,  se pose s u r t o u t  pour l a  
p é r i o d e  
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Secteur 
TABLEAU 2 : Bilan des données chiffrees des malades du secteur 
de 1972 à 1903. 
Sources : Archives de 1'OCCGE (inclus le secteur de SASSANDRA) 
Archives de Ministère de la Santé (RCI) 
Archives du secteur. 
IV.2.2 - Etude des dossiers 
De 1972 à juin1987 il n'y a que 9 dossiers dans les archives 
du secteur et il semble que, malgré les chiffres trouvés dans les statis- 
tiques de la Côte d'Ivoire ou de l'OCCGE, ce soit les seuls malades dépistés 
dans les limites de l'actuel secteur. Les autres malades sont, sans doute, 
à rattacher au secteur de SASSANDRA (en tout cas pour 5 d'entre eux) ou ont 
dû être dépistés dans d'autres secteurs (en particulier GAGNOA et DALOA) 
mais comptabilisés dans l es  archives nationales sur SAN PEDRO car originaires 
du secteur. Comme il n'est guère possible de retrouver ces dossiers, il ne 
sera analysé ici que les 9 dossiers répertoriés au secteur. Ils sont regroupés 
dans le tableau 3 .  
... 
ANNEE 
LIEU 
D'ORIGINE 
N'Zéré. Guinée Mal inké 
T ikaré (BF) Mossi 
Touba D iou la  
L o r l a  (BF) D iou la  
Yak0 (BF) Mossi 
Guinée Mal inké 
Sikasso (Ma l i )  Bambara 
Tagala (BF) Mossi 
Gahi (S.PEDR0) Sénoufo 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
LIEU 
DE P I STAGE 
BS. S.PEDR0 
GD. DOMAINE 
BS. S .  PEDRO 
BS. S .  PEDRO 
SODEPALM 
BS. S.PEDR0 
BS. S .  PEDRO 
HP. S.PEDR0 
CHU COCODY 
LIEU DE 
RESIDENCE P. 
SAN PEDRO 
Gd. Domaine(S. P. ) 
SAN PEDRO 
ARSO ( S .  PEDRO) 
SODEPALM (S.  PEDRO) 
SAN PEDRO 
SAN PEDRO 
GABIADJI (S.PEDR0) 
G A H I  (SAN PEDRO) 
s. 
? M  
2 M  
1 M  
2 M  
2 M  
? F  
? M  
2 M  
2 M  
- 
DN 
- 
55 
53 
65 
51 
48 
? 
58 
? 
57 
- 
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TABLEAU 3 : Données sur les malades du secteur  de 
1972 à juin 19987. 
P. = Pér iode S .  = Sexe DN. = Date de naissance 
BS. Base de Secteur 
Gouroun. = Gourounsi 
HP. .= H ô p i t a l .  . 
Les deux malades de 1979 s o n t  allogènes. t e  Guiniéen e s t  a r r i v é  
en 1976 à SAN PEDRO e t  a vécu de 1969 B 1976 près de GAGNOA. Quoiqu'ayant 
é té  dép is té  après un voyage en Guinée e t  b ien  que l e s  renseignements l e  
concernant ne préc isent  pas s'il e s t  en I è r e  ou en 2ème pér iode, il s ' e s t  
probablement contaminé en C&e d ' I v o i r e  où il a passé l a  majeur p a r t i e  de 
son temps depuis 1969, e t  il est  parfaitement poss ib le  que c e t t e  contaminat ion 
a i t  eu l i e u  dans l e  secteur de SPEW PEDRO. Le 2ème malade de 1979 a é t é  
dép is té  sur  un chant ie r  près de TQUHI ( rou te  de SOUBRE). L'absence de rense i -  
gnements sur ses déplacements e t ,  err p a r t i c u l i e r ,  sur sa date d ' a r r i v é e  dans 
le secteur,  empêche tou te  a p p r k i a t i o n  du l i e u  probable de contamination. 
Le Malinké de.1980 - est depuis 3 ans élève à SAN PEDRO. I1 a pu 
se conkaminer dans l e  secteur au dans UR campement près de BROHOUAN ( à  quelques 
25 Km. de DUEKOUE) où il passe ses cong$s. t e  Burkinabè, quo iqu 'é tan t  depuis 
1976 à SAN PEDRO, a pu se contamirmer B ABOISS0 ou à ABENGOUROU où il a s6journé 
avant son a r r i v é e  dans l e  secteur. Le Mossi quant à l u i ,  e s t  en Côte d ' I v o i r e  
depuis 1966 e t  a vécu de 1968 2 1974 à PELEZZI, à 60 Km. de VAVOUA, p u i s  
I a n  4 à BANGOLO (MAN) e t  3 ans 4 B TABOU. 11 e s t  dans le secteur  depuis 1979. 
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.. . Le Guinéen de 1981 s'est contaminé en Guinée oh il a été dépisté. _ _  
Il n'est venu au secteur que pour un contrôle. Le Malien est arrivée en Côte 
d'Ivoire en 1978 mais n'est à SAN PEDRO que depuis moins de 6 mois. En 1979 
et 1980 il était apprenti chauffeur sur un grumier. I1 travaillait sur les 
axes SOUBRE - BIANKOUMA - DANANE - BOUAFLE. I1 serait malade depuis 6 mois 
et n'a donc pu se contaminer dans le secteur. 
Le malade de 1982 est décédé à l'hôpital de SAN PEDRO avant trai- 
tement. I1 était en Côte d'Ivoire depuis 1978 et travaillait à ZOUGOUGBEU 
(DALOA). En 1980 il est venu s'installer à GABIADJI (sur la route de SASSANDRA) 
d'où il n'est plus parti. 
Le Sénoufo de 1983 n'a pas quitté le secteur à l'exception de 
quelques jours à DALOA ville. De 1967 à 1972 il était élève à LOBAKUYA 
(près .de SASSANDRA). De 1972 à 1975 il a vécu à INIDIA (au sud du fleuve 
San Pédro, vers SIOUA) et de 1975 à 1983 à la SAPH près d'INIDIA. I1 a été 
dépisté à cause d'un prurit rebelle qui s'est révélé être d'origine neuro- 
logique ce qui l'a conduit au CHU de COCODY oh un neurologue a porté le 
diagnostic de trypanosomiase. 
V. CONCLUSION 
I1 est surprenant de constater que dans le secteur de SAN PEDRO 
qui, depuis 1941, a la réputation d'être indemne de trypanosomiase, 9 cas 
ont été dépistés depuis 1979 dont un très certainement autochtone. I1 est 
vraissemblable que d'autres malades ont du être dépistés avant 1979,  mais 
l'absence de documents ne permet pas d'en apprécier le nombre. 
Parmi les 8 malades "alllogènes" 5 ont pu se contaminer dans le 
secteur. 'L'analyse des déplacements de ces 5 trypanosomés montre qu'ils ont 
tous séjorunés dans des régions de transmission de la maladie (VAVOUA 4 
ABENGOUROU - ABOISSO - GAGNOA - DUEKOUE.. .) et ce dans des délais compatibles 
avec la transmission de la maladie, aussi il n'est pas possible de trancher 
quant au lieu de contamination probable. Par contre pour 2 des 3 malades 
restants, ont peu affirmer qu'ils ne se sont pas contaminés dans le secteur. 
Le dernier malade a un dossier insuffisant pour pouvoir juger du lieu de 
contamination. 
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On ne peut considérer le Secteur de Santé Rurale de SAN PEDRO 
comme un secteur où sévie la trypanosomiase, de même la présence de malades 
i so l é s  quoique pouvant être à l'origine d'une contamination locale, ne peut 
être considerer comme un risque majeur pour l'ensemble de la population 
des villages du secteur. Par contre l'extension des plantations de culture 
de traite (café - cacao) vers la forêt de TAI à partir de SIOUA OU GLEBE, 
risque de poser à plus ou moins long terme un problème. I1 s'y installe 
actuellement une population importante, non recensée et encore moins 
contrôlée rgpartie dans une multitude de petits campements au milieu des 
plantations. Une telle situation est tout à fait favorable à la transmission 
de la maladie (LAVEISSIERE e t  a l . ,  1986a et b)  et l'isolement des individus 
peut permettre de l'ignorer longtemps, celle-ci n'apparaissant aux autorités 
médicales que l'orsqu'elle a pris un caractère épidémique. C'est, rappelons 
le, ce qui s'est passé à VAVOUA. 
. .  
, R E M E R C I E M E N T S  
Nos remerciements vont aux Docteurs J. RIVE du Ministère de la 
Santé Publique et de la Population de Côte d'Ivoire, J. PROD'HON, 
J.P. EOUZAN et C. LAVEISSIERE de 1'ORSTOM pour l'aide qu'ils nous ont 
apporté à tous les niveaux de ce travail. 
-14 - 
B I B L I O G R A P H I E  
ANONYME, 1974 - Atlas de Côte d'Ivoire. ORSTOM-IGT. édit. : Ministère du 
Plan de Côte d'Ivoire. 
DOMERGUE-CLOAREC (D.), 1984 - Politique Coloniale Française et Réalités 
coloniales : l'exemple de la santé en Côte d'Ivoire. 1905-1958. 
Th. Ex. es lettre et Sc. Hum. - Université Poitiers 
LAVEISSIERE ( C . ) ,  HERVOUET (J.P.) et COURET (D.), 1986 (a) - Localisation 
et fréquence du contact homme/glossine en secteur forestier de 
Côte d'Ivoire. 1. Recherche des points épidémiologiquement . 
dangereux dans l'environnement végétal. Cah. ORSTOM, sér. Ent. 
Méd. et Parasitol., XXIV, No 1, 21-35. 
LAVEISSIERE ( C . ) ,  HERVOUET (J.P.) et COURET (D.), 1986 (b) - Localisation 
et fréquence du contact homme/glossine en secteur forestier de 
' Côte d'Ivoire. 2 .  Le facteur humain e t  la transmission de la 
trypanosomiase. Cah. ORSTOM, sér. Ent. Méd. et Parasitol., 
XXIV, No 1, 45-57. 
LE MAO (G.), ETIENNE (J.), LEGAIT (J.P.) et RETIF (M.), 1972 - Enquête 
trypanosomiase (clinique, parasitologique et IGM) dans la région 
de SAN PEDRO en Côte d'Ivoire. Rapport OCCGE/CENTRE MURAZ, No 158/ 
B10/146/PH. 6 pgs. 
PENCHENIER (L.) et AMANAMAN (A.), 1986 - La Trypanosomiase Humaine en Côte 
d'Ivoire. III. Le Secteur de Santé Rurale de Danané (du début des 
prospections au 31/12/1985). Rapport OCCGE/IPR, No 23/IPR/RAP/86, 
56 pgs. 
PENCHENIER (L. ) , 1987 . - La' Trypanosomiase Humaine en Côte d'Ivoire. 
2 -  
XV. Le Secteur de Santé Rurale d'Abidjan (du début des prospections 
au 31/12/1985). Rapport OCCGE/IPR, No 02/IPR/RAP/87, 24 pgs. 
SGAMS et SGHMP - Rapports annuels 1940 à 1958. OCCGE - Centre Muraz - 
Bobo-Dioulasso. 
Service des Grandes Endémies de Côte d'Ivoire, 1966, Synfhèse d'Activités 
.. . 1960 - 1966. 

La trypanosomiase humaine en  Côte d'Ivo ire  
4 
A N N E X E  2 
======saæ====== 
1 - Yamoussoukro 
2 - Man 
3 - Danané 
4 - Daloa 
5 - BouaflS 
6 - Ségu6la 
7 - Touba 
8 ' -  Gagnoa 
9 - Sassandra 
10 - san P&KO 
11 - Adzopg 
* 12 - Abengourou 
1 3  - Bondoukou 
Du début des  prospections au 31  Décembre 1985 
.- . 
L i s t e  des  rapports par secteur 
14 - Bouna 
15 Abidjan 
16 - 
17 - Tiassalé 
18 - Divo 
19 - Bouaké 
20 - Dimbokro 
21 - Dnbakala 
22 - Korhogo 
23 - Ferkess6dougou 
24 - Boundiali 
25 - Odieme 
